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Abstract
inaoaontic in"rrum€nts uch as file or rean*r has potential risk to br€akage durinS cleanirg and
"trup'ng proi"aure e"p"c;alty in curled canals ln this case the instrument was fracirred because it was
rorced-inro rhe dentin watls io gain deeper penetration' and its removal resnlt in break6-ge_ In lhrs case
.""".i *t"""i "iir'" ;"strurnent'liagment i  root canal with conv€ntionaltechniqu€ was fail€d so it 
was
i"l,ia"Ji" """ri"r" th" r.eatlnenr. 
-*ith 
the consideration that there is no complain wilhin one monllr
Key words: Cufted canals, fractrur€d inst'ument
Dan jika patahan tersebut rnenutupi seluruh
lumen. in\trumetltasi selanjuln)a snlar
metampaui fragmen dan sulit 0ntuk
dianekat." '
Tujuan laPoran kasus ini adalal
untuk mengingatkan bahwa penggunaan
alat endodonlik lerulama yang berukuran
kecil selama preparasi saluran akar harus
dilakukan dengan hati-hati unluk nle[cegah
resiko terjadirya instrumen patah.
Tinjaurn Pustaka
Pensgunaan i sttumen endodontik. se lama
proiiur preparasi salumn akar' selaiu
memungkinkan instrumen patah. lerutanra
nadi al. l t  ukuran leci l  Kareln i lu aluran
penggunaannya h rus diperhatikan.
Pcndahuluan
Preparasi Pada saluran akar Yang
bengkok merupakan hal )ang sulil pada
perawatan endodontik. Kar€na kesuKaran
ir l '  akibstrr la serrng Inenlebablan
rer iadinra perforasi .  /edgc dan int trulnen
p. ' iah 
'Kondisi  
rni  dapat ter jadi  pada
seorana ht i  s€kal iPun ' '
In ' t rumen Patah ser ing ler jadi
tarena satah Pgnggunaan K'fl( Hedttron'
/il( p!4a rcaner mau?w) 4au\ Fluldcn
,/'il/ selama perawatan. Instrumen Paiah
lararrg menyebabkan inf lamasi Namun
patahan instrumen menghalangl
pcrnbersihan darr perrgisian 5alumn akar
.chlrcca ir) f larnasi dapal lerJadr -
salurarr akar yang bengkok lebih
ruremrrnglrrrkan ter jadin] a inslrurnen palah
Tenru I lmiah KPPIKG XIl l
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A. Pcnyebab Prtahnya Instrumen
Alat endodont ik )ang kurang
da|l cara penggunaannya tidak tepal
dapat patah.'
Di samping
cndoCoDtik masih
nlcnurul  petunJuK
digunakan. kaferra
B. Pencegahan
ltu senng alat-alat
digunakan, walaupuD
seharusnva sudah l idak
sudah ter jadi  kelelahan
Pencegahan iDstrumen patah, di lakukan
dc| lgdn I  l r  Inenggunald 
 
i r rr t rLtme ie-Lrdi
denSan lebar salufaD akar.  (2) r idak
r n e n t g U  a k a  i n . r f u m e  h a l u \  l e b i h  d a f i
sa{u kal i .  (3) melakukan pemeriksaan
instrumcn sebelunt digunakan. ( .1) f i le
seharusDya digunakan dengan gerakan
puth-pull- gerakan nremular dapal
menlebabkan ujung f i le rer jepi t  dalani
dinding salurarr akaf.  (5) sel iap insrrumen
harLrs elalu dibersihkarr sebelunr digunakan
kernbal i .  (6) instrumen errdodont ik hatus
sei l r ,  digunakaD pada saluran akar yang
sudah digenangi cajran i r igasi
Sclaniulrya pemeriksain pcr lU
diperhat ikan. apakah f i le sudah mulur.
dengan nremutar dAn memperhat ikannva dj
bawah sinar,  dar i  pantulann)a dapat
nrernperl ihatkan dislorsi  pl int i ran f i  le.1
C. Perawatan
Pada dasarn\a ada t iga pendekatan
dalan penanggulangan instrunen patah
\ a i r r  r n e r r g r r p a r a l a r r  m < r g e l L t d r k a . .
l ragrnef l .  mengUp:r)aLd uDtuk tnelampaui
iragmen, dan mempreparasi dan
nrengobturasi saluran akar sanrpai pada
batas korona fragmen.'
I r a F r n e  i n s r r L r n e  i r a f l r .  d i d n g k a t  d a r i
daiam saluran akar bi la memungkinkan.
keInUdian di lakukan instrunrentasi  ulang.T
Dengan kemajuan leknologi,  alat  ul t rasonik
dan metode peDgangkatan dengan
titicrotubc, fragrnen patahan dapal
reraDgKat.
PenrbLratan akses untuk pengargkatan
palahan rnstrumen tanpa tindakan bedalr,
dipengaruhi oleh: ( l )  diamerer dan panjang
saluran akar.  (2) kelengkungan sahrran
rkar.  (3) ketebalan dindjng denrin dan (. l l
ienis bahan instrurnen l ,ang patah: Bi la
tefbuat dar i  stainless sreel lebih mudah
I c r n u  l l m i a h  K P P I K ( i  X l l l
d ia| lgkat lare| la l idrk ald| l  pdlnlr  kc| |rhat i
saat di lakukan pengangkaran. sebal iknra
b i l a  l e r b u a r  d a r i  \ i l i d a p a l  p a L a l r  t ! r n h . r l r .
bi la drcoba di  kelrrarkan derrpan arrr
Kriterii pengangkatan palaha
I r \ r f | | r n e n  r a | | p a  l i ' r d d k a n  h e d a h .  \ d i t  :  { .  '
b r l r  l r  h a g i a n  d a r i  l r r g r n e | l  r r r l r l t a t .
bid.ar\r  l ragnre ddpdL dr[elrdr lan. ( : )
bi la ler jddi  pada.aluran akar luru..  l ragl l re 
d a p a l  d i L e l u a r k a  .  d a n  r l r  h i l a  s c b a g i a r r
fragrnc ler letdk t l i  sekirar daeralr
lengluDgan sahtra akar dar) alse\ daprl
dibur l  dr korona fragmen. rnaka r iagmen
rna. ih mungl i | l  d iangkar.  Jrka ,r luruh
lrdgmen ter letdk di  daerah lergkungarr
. a l u f a n  a l a r  J a  a k s c s  r a  g  a r n a r r  r r d a l
dandt dibudr Inaka pergaDskdr.rr  l jd iL
rrrurEl r  di l ik,rkJjr  l l \ lnrrenl pal .r t r  ) j r rS
di.chihkdn r< et  la Uj,  rr  f i l (  pad,,
di  ,dinr derrr i r l  karerra digurrakrrr  dengarr
tekaDd|L kcbcr l ra\r la p(rFarpk a  l  i .
lebih kcci l  dibal ldrnJtkaI l  hr lJ oatah larend
D. T€knik Pengangkatan Fragmen
lnstrumen Yang Patah
L Konvensional:
a.  Inenggrnakan f i le )ang
berukuran lebih keci l  dengan
cara meDbuat celah keci l  di
sebelah fragmen. sehingga
fragmen dapat terlampaui.
Ke|r ludian menggunakan jarum
extirpasi atau file Hrdltrarn,
tiagmen alar diusahakan di
rar ik sedikir  demi sedikir . r  Cara
ini  t idak digunakan lagi  karela
Hed\tronrlile ridak dapal
mengikat f l  le yang parqh.:
b. nenggunakaD modifikasi gdc.r
glid.len drill cara kerja
menyerupai f i le yai tu dengan
ntcntbuat cclah di  seki tar
bagiar korona fiagnreD.'
2.  Pelrgangkatan menggunakaD alal
ul t rasonic efekt i f  untuk patahaD
iDstrumcn sepert i :  f i le.  CCD, dan
lain- lain.  Dengan alat ul t rasonic,
f l lc palah. terutama yaug berukumn
keci l .  sukar di  angkat.  Biasanya
fl.agmeD akan rerlepas dan kclual
bersama . cairan irigasi tanpa
tcrde leks l
t E 9
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3. Altenrai i f  lain bita terjadi
kegagalan dan menimbulkan
inflamasi periaPeks, diangkat
dengan bedah. Pcriradikular atau
reseksi akar. ' '
E. Prognosis
Prognosis bergaDtung pada sebampa
banyak saluran akar di sebelah apikal
t'ragmen yang tidak dibersihkan dan
diobturasi. serta seberapa panj.a.ng fragmen
instiumen yang patah tersebut _' Prognosrs
baik bila terjadi pada instrumen yang besar,
pada lahap akhir preparasi dan instrumen
patah mendekati panjang kerja Sedang
prognosis buruk bi la saluran akar belum
dibersihkan atau pada tahap a*'al preparasl
daD parahan terjadi di daerah apeks.'
Kasus
Pada tanggal l0 Jul i  2002. 'eolang
pa5ieI $ani(a u.ia 24 lahun datang le
 inik lon(er\a' i  spesial is alas lonsul dari
s dengan leluhan Sigi ba$ah kir; sal i l
berdenyut sejak I hari yang lalu. Gig; terasa
sakit bila kemasukkan makanan dan minum
dingin. Pemeriks4an kl inis menunjukkan
kebersihan rongga mulul sedang. di lemulan
beberapa giSi dengan karies. 5atu gigi
dengan tumpatan amalgam dan 2 gigi yang
-udah di lalulan perawatan \alumn dla.
dengan restorasi onlay. tidak ditemukaD
kamng gigr maupurr ( isa akar. dan keadaarl
urnum baik Pemerj lsaarr kl ini.  pada gigi
3.7 sondasi terl ihat karies dengan pulpa
terbuka, peka t€rhadap tennal dan pe*usl.
nam,,r l idak peka terhadap alPa'i .  ddrr
gflrgi\a reki lar Sigi lerl ihat normal
Gambaran radiografis teflihat karies
nrencapai pulpa dengaD kamar pulpa
normal. atrr dan saluran alar meiial
ierl ihat membengkok di l /3 aPika
Periodontium Ierlihat normal, laminadura
pulLr\ di lr) periapeks normal. Dilenlukan
diagllo\ is gigi l .? pulpi l is lronis dr\enai
kelainarr periapeks, dan perawatan yang
alan di lakukan adalah peraraalan )aluran
akar vital dengan restorasi onlay.
Perawatan gigi 3.7 dimulai dengan
IneldkUkan esle.i  darr pernbtrkaarr kamar
pulpa. ekstirpasi disenai ir igasi dengan
NaOCl. Dilakukan pelebaran orif is
menggunakan gates gl idden ukuran 2'1.
sepanjang 2-4 mm dari oril'ls Diberi
medikamen ChKM, kemudian kavitas
ditutup dengan tumpatan sementara
Pada kurrjungan ke dua. tanggal 6
AEu.tu5 2002. prepara5r \alurarr akar
ditenrskan dengan meDgukur panjang kerja
menggunakan f i le 008. diperoleh panlang
kerja untuk Mesiobukal 17. Mesiol irgual
l7 dan distal 19. Ketika di lakukan g€rakkan
pelebamn )aluran akar dengan ! l le 015.
ukuran panjarg kerja berkurang. begrttl
juga ukumn panjang f i le )ang digunakan.
diperkirakan iDstrumen patah. Saluran akar
di l |  ipa'r dengdn NaOCI beberapa kali
kcmudi.rr di lalukdrr foto. Ha'i l  iolo
memperlihatkan adanya pafahan rDstrumer
pada I J apek. dalatn saluran aLdr Ine\ial d'
daerah -vang menbengkok. Berpedornan
pada gambaran radiografis tadi. dicoba
untuk mengangkat faagmen dengan cara
membrral celah kecildt sit i  fragmen 'anrpai
melampaui daerah tersebut sehilrgga
terbenruk jalan bagi Hedstant lile
lujuannya agar f i le dapal masul '  di ' isi
patahan alat, dengan gerakkan memutar
diharapkan file dapat mengikat fragmen dan
dapat diangkat. Tetapi usaha ini tidak
bedrasil. sehingga diputuskan untuk
melalukan obcer\asi relama 2-4 ntinggu
di,enai pernberiar) medikarnen ChKM
Kepada pasjen diterangkan tentang
rerjadinld lasu5 rni. t indakart )arrg qudah
dilakukan. prognosis erta perawatan yang
akan di lakukan bi la ada maupun t idak ada
keluhan.
Korrlrol pdda kulr jurrtsarl kel iga
langtsal :  Seplernber 200:. dari
pemeriksaan k l in is t idak di lemulan keluharr
baik ra.a sakit pada tsigi Ier.ebul nlarrpur)
kepekaan terhadap perkusi. tekanan. serta
palpasi. Prepara' i  di lanJutkan dcntsan
pelebaran saluratt akar dengan lehnlk
r/efir. I .  lernudian di lakulan pencobaan
ma5 le rcone  (MB:JO l5  ML :  l 0 r l r '  D :
l0 lqr. pemberian medikamerr dan
tumpatan sementara.
Pada kunjungan keempat, anggal 9
\efre lbcr 2002. I 'arena Lidal di leDrtr larr
keluhan di lakukan pengisian saluran akar'
I  or" lrasi l  pe|lgi. ian. rel l ihal a'r lr . t / tr.r. t
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mengisi seluruh ruangan di atas batas
korona fragmen dalam saluran akar. Di
periapeks ridak rerlihat adanya kelajnan.
dan obsen asi diteruskan selama dua bulan.
Ku{ungan kelima, tanggal 11
November 2002, dilakukan pemeriksaan
ulang dan ha"iloya lidak ada keluhan
subtektif. tidal peka terhadap perkust.
palpasi. rena tekanan. dan gingiva sekitar
gigi terlihat normal, kemudian dilanjutkan
dengan preparasi onlay.
Sebelum sementasi onlay Pada
kunjungan Leenam. tanggal 20 No'"ember
2002, dilah.&an pemerikaan klinjs dan
mdiologis dan tidak ditemukan tanda_tanda
kegagalan perawatan. Pemeriksaan l,emkiir
dilalokan pada bulan Desember (3 bulan
setelah pengisian), menunjukan tidak ada
keluhan baik subyektif maupun
pemeriksaan klinis. Pada pasien dianjurkan
ulltuk kembali kontrol 3 bulan b€rikutnya.
Pembahasan
Preparasi diawali dengan
menggunakan file terkecil, ukuran 0 08
unruk menennrkan panjang kerja dengan
berpedoman ukuan paniang igi pada folo.''Foto awal memperlihatkan bagtan l/3
apikal akar mesial bengkok.
Pada peoggunaan file 0.15. selelab
gerakkan pelebaran saluran dilakukan
beberapa kah. u-kumn dari panjatrg kerja
berkurang. beglru juga ukuran file yang
sedang digunakan. File yang memendek
denga[ ujuDg menumpul saat dike]uarkan
dari saluran akar, disertai dengan
berklratrgnya ukulan dari panjang kerJa
menrpakan- perunjuk ulama palahnya
inshumen.' Jarang terjadi instrumen ilalam
kondisi baik palah hanya karena pemakaial
pada salMan akar;ang bengkok.' Tetapi
pada instrumen ukuran kecil. harus digann
sesering mungkin,' apalagi jika di gunakan
untuk saluan akar sempit dan bengkok.'
Pada kasus ini kemungkinan
instrumen palah karena: { I ) penggunaaD file
yarg dipaksalan. sedang.kan saluran al€r
belum cukup longgar untuk mengganti alat
deoga[ ukuran yaDg lebih besar. disenai
He ny M. Adrianne, Wiwi Werdiningsih
Ganba. l. Radioga.fis instrunent patah pada
gigiMl
Gerakan yang dipalsakan dalam
oencapai panjatrg kerja. dapat melemahkar
alau terjepitnya ujmg frle pada dinding
saluran akar, dan dapat menyebabkan
instrumen patah.'  (2) P€nggunaan file yang
tidat( di bengloklan terlebih dahulu pada
salrran akar Yang bengkok. dapal
meryebabkan ujurg file lerjepil Pa&
dinding saluran akar. sehingga inslrumen
patah.
bertuk d aerah 1/3 apikal bengkok yang
dapatmenyebabkan ujung fileterjepit
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Pengetahuan nerrgenai karakter ist ik
f i . i1.  In.rnuldktur ddI pelunJuk Frrcgrrnadn
aldr \rna bara. dd)a ldhan dan aldt ler.ehtr l .
sep.rti ,/e dan rcdmer harrs diperhatikin
.ehch,nr menggrrnaldn dgar dapal
Inc| l .  cgalr  ter jadrn\a in 'rrumen prtah
I nruk me[ghind.rn pat:rhn1a in-trunten.
.elraru.nla jangan lcr lalu cepar mcrrggarrr i
deDgan nomor besar dan harus selalr
digenangi dengan cairan i r igasi . '  Sebaiknya
setiap ukufan file digunakan sampai ldlggar
.<belum drlanjulkan dengan f i le lang lehr lr
b ( ' d r . '  M e r ) g g u n a k a n  i n ' t r u m e r r , J e r r g a n
tekanan untuk mencapai panjang kerja dapat
rnelemahkan ujung f i le alau lcr jepi ln\ .r  f i l ( .
)ang menyebabkan instrurnen patah.rr
s e l d r n  I U  f i l e  h a r r r s  d i p e r i L ' a  s e t i a p  k a l i
akan digunakan. '
Dipuluskan Intuk mcngoh'err r t i
selama 2-4 minggu disertai  pcmbenan
m3dikamen, dan pasien diterangkan tentang
kasus ini .  Gigi  harus di  observasi secara
berkala di .enai pembuatarr dokumenta' i
yang r inci .a Preparasi  di tenrskan karena
pad.r Lrrnjungrn bertkurn\c.  pa5icn I iJal
rrrcrrgcluhkan .akir  dan pada p<tku'  .
tekanan serfa palpasi. hasilnya tidak peka.
Jika instrumen lidak dapat diangkat,
prepara' i  dan oblura\ i  di lakukan sdmpi i
Uiung lorona palahan 1-"to f la. i l
perrgi . ian. menurlulkan guttap?r. tu d^p:tr
nrengisi  seluruh ruangan di  atas batas
korona patahan dalam saluran akar. Sctclah
di lakukan obturasi .  observasi di teruskan
selama pembuatan on la).
\4enurut Flea/er (  laal  r .  f t . l tsmen
in. l f l rmen drr i  \ tainles\ s lel l  )ang di l in!gal
d. i .am 'aluran akar rclanf aman dJn t iddk
Inengalamr kufo. i .  Pada ka., .  rnl
diputuskan untuk meneruskan perawatan
saluran akar dengan p€rtimbaDgan pcnama
diagnorr.  grgr puloi l i \  Lfunj. .  dan
diperkirakan rnl larrra. i  belum rnencapai
daerah I/l apikal akar. Kedua. pada daerah
l i  . a l u r a n  a l ' a r  s r r d a h  d i l a k u L , r r
pember\rhan dinding sdluran alaf .ar1)pdi
f i le nomor 10. Kelrga. palah.rn alal  Inengi- i
dengan .<krt  dder,rh |  1 dpikal  dJpat
dianggap .<bagai penggantr baharr pengi ' i
.J luran alar.  Pen| lrrbdrrgan nenimh.rr !rr l
d i a t a s  r n e r u p a l a n  l r a l - h a l  l a n s  d i p . r k i t a k . r t t
dapat nrenuniang progno-i '  h:r ik Dadd gici
r 9 2
Pemeriksaan terakhit  I  bulan
sctelah pengisian. Drerunjukan tidak ada
keluhan dan penrer iksaar kl in is baik.  Pada
beberapa penel i t ian kl in is mcngindikasikan
bahua prognosis sebagian besar kasus
instrumen patah yang,di tangani dengan
baik.  cukup memuaskan. '
Kesimpulan
Pada kasus ini instrumen patah
karena penggunaan file yang dipaksakan.
pada saluran akar b€ngkok yang belu'n
cukup longgar untuk mengganti alat dengan
ukuran lebih besar, dan file tidak di
bengkokkan terlebih dahulu, karena ilu
ujung f i le lcrjepit pada dinding saluran
akar.
LJpiya nreDgangkat dengar llle
kecil  t idak berhasil .  namun hasil  observasi
tidak terlihat adanya kelainan sehingga
diputuskan untuk melanjutkarr perawatan
saluran akar dcngan Pertimbangan:
diagnosis gigi pulpit is kronis. diperkirakan
inflaDrasibclum Drencapai daerah l/3 apikal
akar. pada daerah l/3 saluran akar tersebut
sudah dilakukan pembersihan dinding
saluran akar sampai file nomor 10. dan
patahan alat yang mengisi deDgan cekat
pada daerah l/3 apikal dapat dianggap
sebagai pcngganti bahan pengisi saluratr
Penreriksaan I bulao setelah
pengisian, menunjukan t idak ada keluhan
baik subyekli f  dan pe'neriksaan kl inis.
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